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	Вступ.
	Приєднання України до процесу Болонському повинно підвищити якість освіти в контексті практико-зоріїнтованого напряму навчання. Відмітними тенденціями розвитку світової системи освіти є поглиблена у фундаментальні основи навчання, посилення гуманітарної і професійної її спрямованості, формування у студентів системного підходу до аналізу медико-соціальних ситуацій, стратегічного та тактичного мислення, виховання соціальної і професійної мобільності, уміння спілкуватися, використання іноземної мови в практичному житті [1,3]. 
	На данному етапі розвитку освіти більшість фахівців акцентують увагу на формальних аспектах приєднання  до Декларації про Європейський регіон вищої освіти, не приділяючи належної уваги змістовній стороні проблеми. Тим часом саме подолання репродуктивного стилю навчання і перехід до нової його парадигми, зокремо до дивергентного (творчого) на відміну від конвергентного мислення, що забезпечує пізнавальну активність і самостійність мислення тих, що навчаються, є одним із стратегічних напрямів модернізації освіти в розвинених країнах [2,5].
	Основи рефурмування освіти були закладені вже на початку 90-х років у Законі України „Про освіту” № 100/96 ВР від 23.03.96 та Національній програмі „Освіта”. Освітня реформа в Україні передбачає принципову зміну змісту, цілей та завдань освіти. Кінцевою метою навчання стає підготовка висоосвіченої, професійно орієнтованої, інтелігентної особистості, здатної адаптуватись до динамїчно розвиваючого суспільства і знайти своє місце в умовах життевих реалій [4,6].
	Основна частина.
	Ціль роботи полягає насамперед у визначенні ролі викладання предмету внутришньої медицині, кліничної імунології та алергології в практичній роботі майбутнього лікаря у рамках Европейської трансферної кредитно-модульної системи освіти, спираючись на формуючу діяльність суб'єкта, де викладання предмету внутришніх хвороб є сукупністю функцій викладання, серед яких ведучими є дидактична, комунікативна і контрольна. Дидактична система інтерактивного самонавчання при модульному конструюванні матеріалу на основі розумового типу учення, характеризуючись особово-орієнтованим підходом, дозволяє вирішувати наступні завдання: запуск і підтримка на належному рівні інформаційно-мотиваційних механізмів дії на активність студентів при одночасному скороченні аудиторного лекційного навантаження; планування і управління якістю навчання із стабільними і відтворними позитивними результатами, відкриваючи шлях до реальної технологизації процесу навчання; запуск і підтримка на належному рівні механізмів внутрішнього розвитку і самоудосконалення суб'єктів учення, формування навиків і умінь вчитися, а також самовиховання і зрештою – самоосвіта суб'єкта учення; інтенсифікація і прискорення процесу навчання і відповідно скорочення термінів навчання [11]. 
	На основі придбаного досліду та практики за останні 5 років нами стало очевідь, що використання Європейської кредитної трансферної системи дозволяє гарантувати прозорість, наводити «мости» між різними учбовими підрозділами нашого вузу і це розширило можливість вибору засобів навчання для студентів та викладачів. Кредит – це умовна еденица вимірювання учбового навантаження при вивченні якої-небудь учбової спеціальності або певного курсу (дисципліни), виконаною студентом у період навчання. Кредит – мінімальна еденица, яка точно фіксується, часто означаючи навчання в продовженні одного тижня, як суми аудиторної і самостійної роботи студента. Впровадження кредитово-модульної системи організації учбового процесу у вузах є важливим чинником стимулювання ефективної роботи викладача і студента з урахуванням часу безпосереднього їх спілкування в процесі навчання, але розробка модулів вимагає від викладача глибокої аналітичної роботи над смисловим і змістовним наповненням дисципліни і структуризацією їх як системи, а не механічного перенесення розділів програми до відповідних модулів[7,12].
	Як показує наша практика, для студента важливе не тільки осмислення і освоєння інформації, а оволодіння засобами і практичним впровадженням з використанням матеріалу, що вивчається, і ухваленням ним певних конструктивних рішень. У таких умовах зменшується частина прямого і зовні заданого інформування і розширюється використання інтерактивних форм і методів роботи студентів під керівництвом викладача, а також повноцінна самостійна робота над змістом модульного матеріалу тієї або іншої учбової теми. Викладач закріплюється за невеликою групою студентів, пізнавальною діяльністю якої він керує, враховуючи їх індивідуальні інтереси, інтелектуальні здібності, плани на освоєння учбового матеріалу і плану на майбутнє. У цьому полягає суть так званого особістно-орієнтованого підходу в навчанні. На нашій кафедрі чітко продумана комплексна методика розрахунків педагогічного навантаження викладачів вищої школи в умовах кредитово-модульної системи організації учбового процесу і учбового навантаження студентів, а також визначити зв'язок між ними.
	Ми впевнені, що найефективніший метод активізації учбового процесу – це поєднання учбової, наукової і практичної діяльності. З цією метою важливе входження в систему безперервної освіти. Необхідно також забезпечити розвиток всіх елементів системи безперервної освіти: базової професійної освіти, післевузовского освіти фахівців, навчання в процесі роботи і післевузовскої освіти викладачів. У взаємодії всі ці елементи формують інтегровану систему безперервної медичної освіти. Цій меті  служить кредитово-модульна система, яка передбачає усунення недоліків в сучасній вищій освіті і вирішення наступних завдань, таких як відхід від традиційної схеми «учбовий семестр – навчальний рік – учбовий курс», раціонального розподілу учбового матеріалу дисциплін на модулі і перевірка якості засвоєння теоретичного і практичного матеріалу кожного модуля, перевірка якості підготовки кожного студента до практичного або семінарського заняття, клінічного обходу або конкретного розбору тієї або іншої нозоологічної форми, використання ширшої шкали оцінки знань з фіксацією остаточного вплив суми балів, отриманих впродовж семестру, і проводити сумарну оцінку по кожній учбовій дисципліні з постійним систематичним стимулюванням самостійної роботи студентів впродовж всього семестру і підвищення якості знань, а також підвищення об'єктивності оцінювання знання студентів, впровадження здорової конкуренции в навчанні, виявлення і розвиток творчих здібностей студентів [13].
	Так, навчально-методичний процес кафедри реалізується в рамках останніх досягнень конвенції Болонськой з використанням модульного навчання, яке припускає таку організацію учбового процесу, при якій викладач і студент працює з учбовою інформацією, представленою у вигляді модулів. Кожен модуль володіє закінченістю і відносною самостійністю. Сукупність цих модулів складає єдине ціле при розкритті учбової теми або всієї учбової дисципліни. Перший – цільовий модуль дає перше уявлення про нові об'єкти, явища, події (у терапевтичній практиці уявлення про клінічну ситуацію у хворого, діагностичних і терапевтичних прийомах). Другий–інформаційний модуль є системою необхідної інформації у вигляді розділів, параграфів книги, комп’ютерних програм і тому подібне. Третій – операціональний модуль включає весь перелік практичних завдань, вправ і питань для самостійної роботи по використанню отриманої інформації. Четвертий–контрольний модуль призначений для перевірки результатів засвоєння нової учбової інформації і може бути представлений системою питань для заліку, тестів, ситуаційних завдань, творчого завдання, іспиту. Модульне навчання розраховано на виняткову самостійну роботу студента при дозованому засвоєнні учбової інформації, зафіксованих у модулях. Викладачі кафедри віддають належне умінням будувати бесіду із студентами в питально-відповідній формі (діалозі). Форма питання навчання розвиває мислення, раціоналізував емоції і формує логіку у викладі думок. Так, продуманий ланцюжок питань покликаний управляти мисленням учня, особливо в системі діалогу «викладач-студент», лікар, що «лікує, - інтерн», «завідувач відділенням - клінічний ординатор», «завідувач кафедрою-магістр, аспірант, докторант». При цьому розкривається самоефективність в навчанні при рішенні різного ступеня структурованості або неструктурованості ситуаційних клінічних завдань, включаючи їх рішення в інтерактивному (діалоговому) режимі [10].
 	Розвиток і реалізація системи комунікативного інтерактивного навчання, характеризуючись практико-ориентированим підходом, дозволяє отримати відтворюваність стабільних запланованих результатів у практичному плані з формуванням навиків і умінь у ліжка хворих, і зрештою визначаючи самоорганізацію особи, здібної до адаптації в умовах соціуму, що швидко розвиваються. У зв'язку з цим в даний час на старших курсах упроваджується досконаліший – нетрадиційний метод викладання внутрішніх хвороб, який в світовій педагогічній практиці іменується, як безперервний пізнавальний цикл. Цей метод складається з трьох ключових етапів: при постановці діагностичних і терапевтичних завдань викладач мотивує студентів в пізнанні діагностичних і терпевтических прийомів (на основі вибору ними діагностичного методу і/або схеми лікування), які ним до цього були невідомі в застосуванні; потім викладач допомагає студентам знайти закономірності (логіку обстежень і лікування хворого) в отриманій ними ціннісній інформації і формулює попередній діагноз і пропонує схему лікування так, як би це зробив досвідчений лікар, виходячи з патогенетичних механізмів, які лежать в основі хвороби хворого в їх індивідуальному виразі, як якогось явища, процесу, події, так і при рішенні ними ситуаційних завдань використання імовірнісного підходу з обгрунтуванням правильної відповіді відповідному 80-90% його вірних рішень і подальшого проведення диференціальної діагностики відповідей на 60-40-20% їх вірних рішень або повністю неправильних відповідей; ї, нарешті, викладач називає ті причини і наслідки захворювання конкретного хворого, і вводить терміни і поняття до того моменту, як студенти їх спостерігали або вони ними були виявлені; цей завершуючий етап припускає використання студентами знань для подальших етапів обстеження і лікування ними хворих на основі вирішення реальних завдань, і одночасно припускає джерела літератури, виходячи з принципу «від хворого до книги», з тим щоб пов'язати отримані нові знання з подальшими обстеженнями нових хворих і вирішенням проблемних діагностичних і терапевтичних ситуацій, з якими студент може зустрітися в майбутній реальній лікарській діяльності [9, 15].
	З нашого погляду практична реалізація інтерактивного навчання найбільш важлива для роботи студентів згідно учбового плану у присутності викладача і в комп’ютерних класах, так і внеаудиторна згідно учбового плану. При цьому украй важливий багаторівневий процес контролю навчання: початковий, поточний контроль навчання на репродуктивному рівні навчання, рубежний контроль на продуктивному рівні з отриманням нових знань на основі тих, що є обгрунтованими, і, нарешті, поточна атестація і підсумковий контроль рівня і якості навчання впродовж певного періоду учбового часу (семестру).  Поточний контроль є провідним етапом в навчанні з необхідністю досягнення запланованого рівня і якості навчання, а атестація (іспит) – етап, констатуючий досягнутий рівень і якість навчання з оцінками «задовільно», «добре», «відмінно» з відповідною бальною оцінкою  в рамках кредитово-модульної системи [14].
	Одною з головних функцій викладання в умовах реалізації інтерактивного самонавчання є створення інформаційно-освітнього середовища, що включає спеціальним чином написані і структуровані навчальні посібники, мультимедійні підручники, посібники з тестування, що було реалізоване співробітниками кафедри внутришньї медицини № 2, кліничнох імунології та алергології за період 2006-2010 навчальних років з виданням навчально-методичних посібників МОЗ и МОН України з основних розділів цього медичного предмету знання. Нами широко використовується навчення, пов'язане з формуванням критичного мислення у студентів. Критичне мислення визначає когнітивні навики і стратегії, що підвищують вірогідність бажаного результату навчення, пов'язаного з цілеспрямованістю, розвитком раціонального – логічного і образного - мислення при рішенні ситуаційних завдань, формулюванню висновків і при ухваленні рішень по діагностиці і терапії хворих. Для традиційного навчання характерна недостатня увага до розвитку навиків критичного мислення, а це завжди зменшувало ефективність учбового процесу. Раніше вважалося, що найбільш важливо розвивати критичне мислення у добре успішних студентів. Для погано успішних – досить надати основний набір інформації, навиків і знань. Насправді нами було показано, що у міру професіоналізації на клінічній кафедрі необхідно найактивніше впливати на розвиток критичного мислення у всіх студентів незалежно від їх обдарованості [8]. 
           Висновок.
	Таким чином, вступ України до Болонського процесу зажадає інших складних соціально-професійних проблем, таких як, наприклад, по-перше, переорієнтація професорсько-викладацького складу університетів України на нову систему організації учбово-виховного процесу, по-друге, разроботку нових підручників, структура яких відповідала б певним модулям у вигляді систем учбових елементів, об'єднаних ознакою відповідності певного об'єкту професійній діяльності, зокрема, в області внутришньої медицини, кліничної імунологіі та алергологіі, а також враховувати характеристика рівнів класифікацій, які повинні відповідати вищій школі. Впровадження модульно-кредитної системи у вузи України певним ступенем забезпечить ті досягнення вищої освіти, які відповідатимуть стандартам Європейської системи, яка виходить із знань, умінь і навиків, які стануть освітнім багажем для майбутньої професійної діяльності молодого лікаря-інтерніста але це також вимагає, на наш погляд, досліджень, що стосуються розробки оптимальних угод при співпраці між вищими учбовими закладами Європейського простору освіти . 
	 Знання внутришньої медицини має велике значення  в системі підготовки майбутнього лікаря в стінах нашого університету, яке має свої особливості і специфіку для учнів-студентів, клінічних ординаторів, інтернів, магістрів, аспірантів, докторантів. Вивчення для них внутришньої медицини, імунології та алергології в першу чергу формує у них особливий характер клінічного мислення з оволодінням навиків і умінь у ліжка хворих, постановки вірного діагнозу і призначення лікування хворим, яке відбувається на базі кафедри – Харківської 27–ої кліничної лікарні.
ФАХОВА ПІДГОТОВКА СТУДЕНТІВ КАФЕДРИ ВНУТРИШНІХ ХВОРОБ № 2, КЛІНИЧНОЇ ІМУНОЛОГІЇ ТА АЛЕРГОЛОГІІ ХАРКІВСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСІТЕТУ В УМОВАХ  КРЕДИТНО-МОДУЛЬНОЇ СИСТЕМИ.
	У роботі представлені впровадження кредитово-модульної системи організації учбового процесу у вузах, що є важливим чинником стимулювання ефективної  і якісної в смисловому і практичному відношенні роботи викладача і студента з урахуванням часу безпосереднього їх спілкування в процесі навчання та обгрунтувані нові підходи у навчанні в рамках кредитово-модульної системи. Розробка модулів проводиться на основі глибокої аналітичної роботи над смисловим і змістовним наповненням дисципліни і структуризацією їх як системи.
SPECIAL TREINING OF STUDENTS THE CHAIR INTERNAL DISEASES № 2, CLINICAL IMUNOLOGY AND ALERGOLOGY KHAR’KOV NATIONALE MEDICAL UNIVERSITY IN CONDITION OF CREDIT-MODULAR SYSTEM.	
	The grounds of new approaches are in-process presented in teaching within the framework of the credit-module system and at continuous medical educations. Introduction of the credit-module system of organization of educational process in the institutes of higher is the important factor of stimulation of effective  and high-quality in a semantic and practical relation work of teacher and student taking into account time of their direct intercourse in the process of teaching. Development of the modules is conducted on the basis of deep analytical prosecution of the semantic and rich in content filling of discipline and structural them as a system.
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